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Resumo

Introducdo: A dor é uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, associada a um dano real ou potencial dos
tecidos. Dentre os tratamentos indicados para minimizar esta condicdo, estd a osteopatia, que avalia e trata o individuo
globalmente. Objetivo: avaliar a qualidade de vida por meio do questiondrio QVWOQOL-Bref antes e ap6s o tratamento
manipulativo osteopatico. Metodologia: 20 pacientes com dor cronica inscritos para tratamento no ambulatério de oste-
opatia do Instituto Brasileiro de Osteopatia do Hospital Universitario de Santa Catarina foram randomizados em Grupo
Estudo (GE) (n=10) e Grupo Controle (GC) (n=10). Os pacientes responderam o questionario de QVWOQOL-Bref antes
e no final do tratamento osteopatico. O GE recebeu seis atendimentos de osteopatia e o GC permaneceu dois meses sem
intervengdo. Resultados: as médias dos percentuais de qualidade de vida ndo mostraram diferenca significativa (p<0.05)
entre os grupos na avaliagdo final e inicial. A comparagao das médias inicial e final no mesmo grupo nao apresentou
diferenca significativa, apesar das médias finais do GE serem superiores. Conclusdo: ndo houve diferenca significativa na
qualidade de vida entre o GC e o GE, nos aspectos fisico, psicolégico, social e ambiental porém as médias do GE em todos
os dominios mostrou-se superior na avaliagao final.
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Abstract

Introduction: Pain is an unpleasant sensory or emotional experience associated with an actual or potential damage tis-
sue. Among the treatments given to minimize this condition is osteopathy, which evaluates and treats individuals globally.
Objective: Evaluate the quality of life through the WHOQOL-Bref questionnaire before and after manipulative osteopathic
treatment. Method: 20 patients with chronic pain enrolled for treatment in osteopathy clinic on the outpatient of the Os-
teopathy Brazilian Institute from the University Hospital of Santa Catarina were randomized in Study Group (SG) (n = 10)
and control group (CG) (n = 10). Patients answered the questionnaire QVWOQOL-Bref before and at the end of osteopathic
treatment. SG has received six osteopathic treatments and the CG remained two months without intervention. Results: the
mean percentage of QOL showed no significant difference (p>0.05) between the groups in the initial and final evaluation.
The comparison of the initial and final means in the same group showed no significant difference, despite the final means
of the SG being higher. Conclusion: There was no significant difference between GC and SG; however, SG’s means in all
areas were higher in the final evaluation.
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Aplicacao do questionario QVWOQOL-Bref antes e apos tratamento manipulativo osteopatico

INTRODUCAO

A dor foi conceituada pela Associagao In-
ternacional para os Estudos da Dor como uma
experiéncia sensorial ou emocional desagrada-
vel, associada a um dano real ou potencial dos
tecidos'. A dor cronica apresenta etiopatogénia
diferente da dor aguda e subaguda, € composta
de elementos fisicos, cognitivos, emocionais e
comportamentais, de maneira intermitente ou
continuamente por trés meses ou mais’.

A dor crénica ndo esta associada a patolo-
gias graves, ndo desaparece com terapéuticas
convencionais e é causa de incapacidades e
inabilidades prolongadas'*, sendo considerada
um problema de satde publica contemporanea.
Segundo Russel*, atinge aproximadamente de
10 a 12% da populacao geral.

Varios tratamentos vém sendo estudados
com o intuito de minimizar a dor crénica*°, mas
o cuidado do individuo com este quadro tem se
mostrado um desafio para os profissionais da
salde, incluindo os osteopatas, pois ainda nao
ha consenso do papel do tratamento osteopdtico
manipulativo no tratamento da dor’.

A dor cronica compromete as atividades
profissionais®, a relagdo interpessoal, e a estabi-
lidade psicoemocional® resultando em quadros
de depressao e ansiedade levando a levando a
uma reducdo importante da qualidade de vida®.

A qualidade de vida é um conceito amplo e
abrangente afetado de forma complexa pela sau-
de fisica, estado psicoldgico, crencas pessoais,
relacoes sociais e ambientais do individuo.
A Organizagao Mundial de Satide (OMS) defi-
niu a qualidade de vida como a percepcao do
individuo de sua posicao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes'.

Frente a necessidade de avaliar de maneira
mais objetiva a qualidade de vida, tanto para
avaliacdo dos pacientes quanto da eficacia dos
tratamentos, na década de 1990 a OMS iniciou
um programa internacional que formulou um
sistema global e transcultural de avaliacdo da
qualidade de vida: o WOQOL-100, com 100
questoes que avaliassem a qualidade de vida'®'.

Este instrumento foi simplificado, resultando
no WOQOL-bref com 26 questdes, sendo duas
gerais, sobre a qualidade de vida e 24 que com-
preendem as facetas do instrumento original®'.

O diagnéstico e o tratamento da dor cronica
é complexo, por este motivo com a osteopatia,
que visa identificar uma gama complexa de me-
canismos geradores de dor cronica, é possivel
identificar desequilibrios biomecanicos, neurofi-
siologicos, psicoemocionais e neuroendécrinos
e trata-los de forma integrada® . Além disso,
o Osteopata € capaz de realizar uma avaliagao
fisica minuciosa com teste de sensibilidade, ava-
liacao da mobilidade articular, assimetrias, com-
pensacoes posturais, reflexos viscero-somaticos,
percepcao da qualidade dos tecidos, para desta
forma buscar a normalizacao das disfuncoes so-
maticas e dos seus mecanismos de sustentacao,
avaliando também a necessidade de um cuidado
multidisciplinar desse individuo® '.

O tratamento manipulativo osteopatico
(TMO) é uma abordagem dirigida ao tratamento
e diagnéstico que considera o individuo como
um ser Unico e integrado, sendo os seus objeti-
vos relacionados ao restabelecimento dos meca-
nismos funcionais homeostdsicos do organismo
e favorecer a inter-relacao da estrutura com
funcao. O profissional Osteopata completa a sua
anamnese através de um exame clinico apurado
para determinar as caracteristicas e a origem da
dor, bem como estabelecer a repercussao da dor
no organismo de cada individuo, e também tem
um importante papel na realizagao do diagnoés-
tico diferencial™-"*.

Um niimero crescente de pacientes com dor
cronica procura assisténcia multidisciplinar na
tentativa de obter resultados positivos. A abor-
dagem manual, em especial a osteopatia, tém
se mostrado eficiente no alivio dos sintomas
devido ao seu carater integrativo e individual
para melhorar a satde e a funcao fisiolgica de
cada paciente, atuando sobre o sistema aut6-
nomo, circulatério, neuroendécrino, postural e
mecanismos respiratérios, dessa maneira apre-
sentando efeito benéfico na modulacao da dor™.

Para Orrocke colaboradores’ e Posadzki &
Ernest'’® que realizaram revisdes sistematicas



sobre a eficdcia do tratamento manipulativo
osteopdtico nas condigdes algicas cronicas de
origem musculo esquelética, existe uma escas-
sez de estudos clinicos de qualidade que ava-
liam os resultados do tratamento manipulativo
osteopatico, isso devido ao pequeno nimero de
intervencoes, uso de técnicas isoladas, a dificul-
dade de incluir um grupo controle adequado
dificultando a coeréncia metodolégica.

Tendo em vista o grande ndmero de pacien-
tes que sofrem com dores cronicas e sabendo
que esse quadro afeta a qualidade de vida, o
objetivo deste estudo é identificar o impacto
do tratamento manipulativo osteopatico nos
aspectos fisico, psicolégico, social e ambiental,
através do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-Bref, que se apresenta como um
instrumento simples e objetivo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi caracterizado como um es-
tudo experimental. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa protocolo
17565113.6.0000.0118, parecer 456.119, con-
forme a resolugdo 196/96 do CNS'®.

As avaliagdes e procedimentos foram reali-
zados pelo mesmo profissional, aluno do quinto
ano, no ambulatério de osteopatia do Instituto
Brasileiro De Osteopatia, alocado no ndcleo
de capacitagao do Hospital Universitario de
Santa Catarina, Projeto Amanhecer, onde es-
tudantes do terceiro e quinto ano da formagao
de Osteopatia oferecem atendimento voluntério
a comunidade.

Foram incluidos neste estudo sujeitos de
ambos os sexos, adultos, com dor cronica,
de origem osteomioarticular, que procuraram
espontaneamente o ambulatério de osteopatia
e consentiram em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: presenga
de dor agudas e subagudas, diagnéstico de dor
oncoldgica, confusao mental, distdrbio psiquico
grave e uso de medicamento controlado para
dor cronica.

A formacao dos grupos foi realizada em
forma de sorteio com os individuos inscritos
para o atendimento osteopatico do projeto

amanhecer, para garantir a aleatoriedade dos
grupos. O Grupo Controle (GC), desta forma,
foi formado por individuos que foram sorteados
para permanecerem na lista de espera, e pos-
teriormente garantindo atendimento futuro aos
mesmos, enquanto os participantes sorteados
para o Grupo Estudo (GE) iniciaram imediata-
mente o tratamento.

Realizou-se avaliacao inicial de todos os
participantes sendo coletados dados pessoais,
de identificacao e dados referentes as caracte-
risticas da dor. Em seguida os individuos classi-
ficados com dor cronica responderam o ques-
tionario para afericdo da qualidade de vida
WOQOL-Bref, conforme as recomendacdes dos
responsaveis pela traducao no Brasil'’. A apli-
cagao do questiondrio no inicio e final da inter-
vencao foi realizada pelo mesmo pesquisador.

O questionario WHOQOL-Bref é composto
por 26 questoes, duas delas sdo gerais relativas
a qualidade de vida, que sdo calculadas em
conjunto para gerar um Unico escore indepen-
dente dos demais dominios, denominado de
Indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV).
As outras 24 questdes sao divididas em quatro
dominios da qualidade de vida: capacidade
fisica, bem-estar psicolégico, relagdes sociais e
meio-ambiente onde o individuo estd inserido'®.

O WHOQOL nao permite o estabelecimen-
to de um escore global de qualidade de vida,
desta forma é calculado o escore de cada do-
minio. O valor minimo dos escores obtidos é
um e o maximo cinco, desta forma o valor dos
resultados é dado em percentual para cada do-
minio, sendo assim o minimo é zero e o valor
maximo é 100%. O escore de cada dominio
é obtido numa escala positiva, isto é, quanto
mais alto o escore, melhor a qualidade de vida
naquele dominio'’.

Os sujeitos destinados ao GE apds a avalia-
¢ao iniciaram o tratamento imediatamente, re-
cebendo quatro atendimentos respeitando o se-
guinte cronograma: consulta; consulta ap6s sete
dias; consulta ap6s 15 dias e consulta apés 15
dias, no final do dltimo atendimento, ou seja no
37¢dia, o questiondrio foi aplicado novamente,
sendo as informacdes baseadas nas ultimas duas
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semanas como medida de padronizagao. Esse
intervalo entre os atendimentos foi estabelecido
com intuito de reproduzir o que é praticado no
tratamento em ambiente clinico.

O GC foi avaliado inicialmente, e os indi-
viduos deste grupo permaneceram durante o
periodo de dois meses aguardando o inicio do
tratamento, sem realizar neste periodo interven-
¢do osteopdtica, atividades fisicas ou fazerem
uso de medicamentos. Ao final desse periodo o
questionario foi reaplicado e s6 entao os pacien-
tes comecaram a receber atendimento.

Cada consulta teve duracao de 50 minutos
em média e as técnicas utilizadas no tratamento
de cada paciente foram selecionadas pelo oste-
opata, com experiéncia de cinco anos, respei-
tando a individualidade de cada paciente, a fim
de neutralizar os efeitos do agente causador das
disfungdes somaticas encontradas, respeitando
as contra indicagoes, quando presentes. Foram
utilizadas técnicas de energia muscular, tipo
Mitchel, técnicas que abordam os tecidos con-
juntivos fasciais, Sutherland, alta velocidade e
baixa amplitude, técnicas de Jones, trabalhos
viscerais e cranianos, quando necessario.

Os dados foram caracterizados por meio
da estatistica descritiva (média, desvio-padrao).
Para a andlise dos dados foram utilizados testes
ndo paramétricos para comparar as diferentes
médias. A estatistica ndo paramétrica foi utili-
zada em virtude do pequeno nimero amostral e
dos dados serem demonstrados em percentual.

Foi utilizado o teste U de Mann Whitney para
a comparagao dos mesmos momentos (inicial ou
final) entre os diferentes grupos (GC e GE). O tes-
te de Wilcoxon foi utilizado para comparar as
médias iniciais e finais entre os mesmos grupos.

A andlise estatistica foi realizada utilizan-
do-se o programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 20.0 para Windows
e, para todos os procedimentos foi adotado o
nivel de significancia de 5% (p<0.05) com dis-
tribuicao bicaudal.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 individuos adul-
tos. Os pacientes do GE (n= 10) apresentaram

idade média de 41,6 anos (27-49). No GC (n=10)
a média de idade foi de 38,9 anos (23-53). A ta-
bela 1 apresenta os dados referentes a idade
e sexo.

Tabela 1 Valores das médias de idade e da fre-
quéncia de homens e mulheres no Grupo Estudo
(GE) (n=10) e Grupo Controle (GC) (n=10). Flo-
rianopolis, 2013

Grupo Controle  Grupo Estudo

Idade média 38,9 anos 41,6 anos
Sexo 9 Mulheres 6 Mulheres
1 Homem 4 Homens

Vinte e cinco sujeitos iniciaram a pesquisa,
desses, trés sujeitos do GE ndo finalizaram o
tratamento e dois individuos do GC n3o retor-
naram para iniciarem o tratamento, sendo assim
excluidos da amostra.

A tabela 2 representa a média, o desvio
padrao (dp) e a significancia das comparacdes.
Podemos observar que ao compararmos a ava-
liagdo no primeiro e no segundo momento em
ambos os grupos nao houve diferenca significa-
tivamente estatistica.

Em relacdo a comparacdo entre os questio-
narios iniciais no GC e GE, ndo foi encontrada
diferenca significativa (p<0.05), assim como na
comparacao dos grupos na avaliacao final.

DISCUSSAOQ

Esta pesquisa foi realizada com intuito de
reproduzir a experiéncia clinica cotidiana nos
consultérios de osteopatia na populacdo aco-
metida por dor crénica, que busca maneiras de
aliviar os sintomas. Dessa maneira ndo foram
escolhidas técnicas singulares, nem protocolos
de atendimento. Os pacientes foram avaliados
e tratados de maneira global, respeitando as
necessidades e individualidades de cada caso.
O tratamento manipulativo osteopatico respei-
tou uma criteriosa investigacao das causas da
dor, das limitacbes de mobilidade e identifi-
cacao das vias de dor envolvidas, levando em
consideracdo a apresentacdo Unica da dor em
cada paciente.



Tabela 2 Valores das médias e desvios padrao em percentual referentes aos dominios do questionario

WHOQOL-BREF no Grupo Estudo (GE) (n=10) e Grupo Controle (GC) (n=10). Florianopolis, 2013

GC antes GC depois GE antes GE depois
Média (dp) Média (dp) p Média (dp) Média (dp) p
QVG 59 (16,63) 64 (15,05) 0,222 67 (15,67) 70 (11,54) 0,380
Fisico 61,36 (11,35) 59,36 (12,54) 0,397 65,06 (7,74) 66,48 (8,39) 0,757
Psicolégico 66,26 (9,86) 63,6 (9,86) 0,290 74,92 (6,67) 79,58 (10,69) 0,088
Relagdes Sociais 67,24 (18,97) 62,6 (13,78) 0,173 68,62 (17,2) 71,96 (11,22) 0,287
Meio ambiente 63,76 (14,62) 61,42 (14,27) 0,234 68,94 (10,81) 71,2 (10,51) 0,491

p<0.05 Wilcoxon test

Este estudo demonstrou um aumento das
médias na qualidade de vida dos pacientes que
realizaram tratamento manipulativo osteopdtico
quando comparado com os pacientes do GC
em todas as facetas (fisica, psicolégica, rela-
¢oes sociais, meio ambiente e no indice geral).
Nao é possivel concluir que houve melhora na
qualidade de vida pois ndo foram encontrados
resultados significativos, no entanto os resulta-
dos sugerem uma mudanca na melhora geral da
qualidade de vida pode estar relacionada com
a melhora fatores psicoldgicos envolvidos, que
por sua vez alteram a percepcao geral do estado
de sadde, e do enfrentamento com a dor.

Sabe-se que o simples fato do paciente es-
tar em tratamento e receber orientagdes gera
motivagao e pode diminuir a queixa algica ou
a percepcao de dor. Desta forma é muito dificil
dissociar os efeitos da manipulagdo dos efeitos
psicologicos positivos que o tratamento gera
no paciente.

Papa e colaboradores' realizaram um en-
saio clinico randomizado com 72 pacientes
idosos com diagnostico de osteoporose. Destes,
37 participantes receberam seis atendimentos
de osteopatia e apds avaliagdo por meio do
questiondrio de avaliacao global da qualidade
de vida QUALEFO 41, apresentaram melhora
significativa quando comparados ao grupo pla-
cebo (n=35).

Bronfort e colaboradores® encontraram re-
sultados positivos quando analisaram 70 en-
saios clinicos randomizados envolvendo dor
cronica, através das diretrizes recomendadas

pela American PainSociety, onde o trabalho
manipulativo manual, com o uso de diferentes
técnicas, apresentou-se mais eficiente em rela-
¢do ao grupo controle, e teve efeito semelhante
quando comparado ha outras terapias. Walker e
colaboradores?® compararam o resultado do tra-
tamento manipulativo manual com tratamento
por ultrassom, exercicios assistidos e placebo de
tratamento manipulativo em individuos com dor
cronica, e concluiu que o grupo que recebeu o
tratamento manual relatou menos dor e melhora
no quadro das incapacidades a curto prazo em
relacdo aos outros procedimentos.

Um estudo prospectivo de intervencao, rea-
lizado com idosos, mostrou que o tratamento
manipulativo osteopatico apresentou melhora
significativa no aspecto fisico, antes e depois
de seis consultas osteopaticas'*. Nesse estudo
ndo se observou melhora significativa nos outros
dominios do questiondrio de qualidade de vida
WOQOL-Bref.

Em um ensaio clinico randomizado du-
plo-cego utilizando tratamento manipulativo
osteopatico, ultrassom terapia, tratamento ma-
nipulativo osteopatico placebo e ultrassom te-
rapia placebo, em 455 individuos com idades
entre 21 e 69 anos, com queixa de dor lombar
cronica, os resultados mostraram que o trata-
mento manipulativo osteopatico € eficaz para
alivio da dor quando associado a outros trata-
mentos, sendo que a diminuigao da intensidade
da dor se mostrou relevante e estatisticamente
significativa, bem como clinicamente positiva,
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repercutindo na reducao dos dias de afastamen-
to e dose da medicagao®.

Como podemos observar, ndo é possivel
afirmar neste estudo que houve impacto signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes
com dor cronica submetidos ao tratamento os-
teopatico. Uma possivel justificativa para este
achado seria o tamanho da amostra, que pode
ter sido insuficiente para detectar diferengas
entre os grupos, comprovando a dificuldade de
confirmar a prdtica clinica através de ensaios
clinicos randomizados.

A melhora clinica dos pacientes com dor
cronica submetidos ao tratamento osteopatico
é observada diariamente pelo paciente e pelo
profissional que atua neste campo de traba-
lho. No entanto, a busca pela prética baseada
em evidéncias leva inimeros pesquisadores a
realizarem trabalhos cientificos com o intuito de
comprovar o que na prdtica ja é sabido.

Posadzki & Ernest'® realizaram em 2010 uma
revisao sistematica sobre o efeito do tratamento
osteopatico manipulativo nas condicdes da dor
musculo esquelética. Este estudo ndo encontrou
significancia nos resultados, entretanto o autor
aponta a problemética em relagdo a dificul-
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